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OZET

Amag: Bu vaka serisinin amaci dental implant yerlestirilmesi sonras1 direkt
sinir  hasarn  olmaksizin  hipoestezi gelisen olgularin  tedavisinin
degerlendirilmesidir.

Olgu: Alt cene premolar bolgede dental implant cerrahisi sonrasi 48 saat
icerisinde alt dudak ve cenede his kayb1 sikayeti ile klinigimize basvuran
sistemik olarak saglikli 3 hastanin klinik ve radyolojik muayenesi yapildi.
Degisik acilardan alinan radyograflarda implantlarin inferior alveolar sinirle
temasinin olmadig1 degerlendirildi. Klinik degerlendirmede hastalarin
hepsinde yiizde sislik tespit edildi. Hastalarin duyu kayb1 boyutunun tespiti
icin uyarana kars1 1/10 arasinda puan verilerek, mekanoseptif ve nosiseptif
testler uygulandi. Hastanin gozleri kapatilarak, sakin bir ortamda,
kontralateral taraf kontrol olarak kullamlarak yapilan degerlendirmede
hipoestezi teshisi koyuldu. IV kortikosteroid uygulanmasini takiben
(prednisolon, 40 mg), 6 giinliik oral prednisolon recete edildi (kilo basina 1
mg, max 80 mg). ilave olarak cerrahi sonrasi agr kontrolii icin recete edilen
non-steroid antiinflamatuvar (NSAIi) devam edildi (ibuprofen 400mg, giinde
3 kez). Hastalar durum hakkinda bilgilendirilip diizenli kontrollere cagirildi.

Bulgular: 2 hafta sonra yapilan duyu testlerinde %80-90 iyilesme tespit edildi
ve ilave medikasyon uygulanmadi. 3 ve 6. ay kontrollerde kontralateral
taraftan farkli bir duyu hissi tespit edilmedi.

Sonug: Dental implantlar glinimiizde dissiz kretlerin rehabilitasyonunda
siklikla kullamlmaktadir. Dental implant yerlesimi ile alakali en sik
karsilasilan komplikasyonlardan biri de inferior alveolar sinir (iAS)
yaralanmalandir. iAS hasarinin boyutunu ve etyolojisini tespit etmek bu tip
vakalarin yonetiminde onemlidir. Semptomlarin erken tespit edilmesi ve
erken steroid uygulamalan hipoestezi bulgularimin iyilesmesinde etkili
olabilir. Bu vaka serisinin sonuclarina gore implant cerrahisi sonrasi direkt
sinir temast hasan yoksa kortikosteroid ve anti-inflamatuvar ilag
uygulamalari semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sinir yaralanmasi, dental implant, hipoestezi

ABSTRACT

Objective: The aim of this case series is to evaluate the treatment of patients
who develop hypoesthesia without direct nerve damage after dental implant
placement.

Cases: Three systemically healthy patients were referred to our clinic with
the complaint of altered sensation in the lower chin and lip area. Clinical and
radiological examinations were performed on patients who learned that
implants were placed in the mandibular premolar region within 48 hours. With
the radiographs taken from different angles, it was evaluated that the
implants were not in contact with the inferior alveolar nerve (IAN). In clinical
evaluation, facial swelling and edema was detected in all patients.
Mechanoceptive and nociceptive tests were applied by giving a score of 1/10
against the stimulus to determine the extent of sensory changes of the
patients. The diagnosis of hypoesthesia was made in the evaluation performed
with the patient's eyes closed, in a quiet environment, using the contralateral
side as a control. Following IV corticosteroid administration (prednisolone, 40
mg), 6 days of oral prednisolone was prescribed (1 mg per kg, max 80 mg). In
addition, the non-steroidal anti-inflammatory (NSAID) prescribed for pain
control after surgery was continued (ibuprofen 400mg, 3 times a day). The
patients were informed and called for follow-up controls.

Results: After 2 weeks, 80-90% improvement was detected in the senses and
no additional medication was administered. No difference was detected from
the contralateral side at the 3 and 6 month controls.

Conclusion: Determining the extent and etiology of IAN damage is important
in the management of such cases. Early detection of symptoms and early
steroid administration may be effective in improving hypoesthesia findings.
According to the results of this case series, corticosteroid and anti-
inflammatory drug applications may contribute to the improvement of
symptoms in the absence of direct nerve contact damage after implant

surgery.

Key Words: nerve injury, dental implants, hypesthesia

AMAC

Perioral bolge viicutta bulunan en duyusal bolgelerden biridir. Bu bolgedeki herhangi bir duyusal bozukluk konusma ve cigneme bozukluklarina,
beslenme yetersizliklerine ve kisinin sosyal iliskilerinde zorluklar yasamasina sebebiyet verebilir. Minor sinir hasarlann dahi baz1 bireylerde bir
handikap haline gelebilir. Sinir yaralanmalarindan etkilenen hastalarin yasam kalitesi oldukca etkilenir ve bu durumun iatrojenik katkisi da
hastalarin negatif psikolojik durumunu daha da artinr['][%].

Yiiz, miikéz membranlar ve bas bolgesinde yer alan diger yapilarin duyusal innervasyonu trigeminal sinirin 3 dali ile saglanir. Bu dallar oftalmik,
maksiller ve mandibular dallardir. inferior alveolar sinir (IAS), mental sinir ve lingual sinir (LS), oral ve maksillofasial tedaviler sirasinda trigeminal
sinirin en cok yaralanan terminal dallaridir [*#]. IAS terminal dallaninin hasar gérmesi ne yazik ki oral ve maksillofasiyal cerrahiden sonra ve hatta
bazen rutin dis tedavileri sirasinda bile sik goriilen bir problemdir [>7].

IAS, mental sinir ve LS dallarimin yaralanmalan cesitli sebeplere bagli olarak gerceklesebilir. Dental tedaviler sirasindaki trigeminal sinir hasan
cesitli kimyasal uyaranlarin sinir dallan ile direkt temasina bagli olarak gerceklesebilir. Lokal anestezik maddenin direkt olarak sinir dallarinin
icerine enjeksiyonu(" ?) ve endodontik tedavi sirasinda kullanilan kanal dolgu patlar ve kalsiyum hidroksit gibi irrigasyon soliisyonlarinin sinir
dallarina temast bu duruma 6rnek olarak verilebilir (*4). Maksillofasial deformitelerin diizeltilmesi amaciyla yapilan ortognatik cerrahiler sirasinda
sinir dallarinin ve cevre dokularin manipiilasyonu da sinir hasarina neden olabilecek bir diger sebeptir. Uciincii molar dislerin cekimi sirasinda veya
kist veya timar gibi dokularin ¢ikarilmasi sirasinda direkt mekanik sinir hasar da goriilebilmektedir (>7). Mandibula gévdesi ve parasimfiz bélgesini
iceren mandibula kiriklan gibi maxillofasial travmalar sonrasinda da IAS terminal dallan hasar alabilir (> °). Sinirin direkt manipiilasyonu sinirin
uzamasina, ezilmesine, sikismasina veya sinirin kesilmesine neden olabilirken, cevre dokulara yapilan manipulasyonlar gecici odem, enfeksiyon
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veya iskemi ile sinirin etkilenmesi sonuclanabilmektedir. Sinir hasarinin eslik eden komplikasyonu, verilen hasarin ciddiyetine baglidir. Ortaya
cikan etki gecici hipoestezi gibi nispeten hafif komplikasyonlardan noropatik agri veya trigeminal nevralji gibi yasam1 degistiren etkilere kadar
degisebilir (1% ).

Dental implantlar, dis eksikliginin tedavisinde giinimiizde yaygin olarak uygulanan bir tedavi seklidir. Estetik ve fonksiyonu etkili bir sekilde
geri kazandirma ozelliginden dolay1, umutsuz ve eksik dogal dislerin yerine konulmasinda tercih edilen secenek haline gelmistir. 94.6% gibi
yliksek basari oranlari kullamimim giderek artirmaktadir ('2). Giiniimiizde implantlarla ilgili en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri posterior
mandibulada meydana gelen duyu degisimleridir (). implant cerrahileri sirasinda en cok travmatize olan sinir ise IAS’tir (**) implant iliskili
sinir hasan insidans1 %0-40 olarak raporlanmistir (**). Bu vaka serisinin amaci implant cerrahisi sonrasinda direkt sinir hasar diisiiniilmeyen
olgularn ilagla tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Bu vaka serisinde, alt cene premolar bolgede dental implant cerrahisi sonrasi 48 saat icerisinde alt dudak ve cenede his kaybi sikayeti ile
klinigimize basvuran, radyografik olarak implant ve sinir temasinin olmadigi disiniilen, sistemik olarak saglikli 3 hastanin degerlendirilmesi
yapilmistir. Hastalarin duyu kayb1 boyutunun tespiti icin uyarana karsi 1/10 arasinda puan verilerek, mekanoseptif ve nosiseptif testler
uygulandi (Tablo 1). Duyu testleri, hastanin gozleri kapatilarak, sakin bir ortamda, kontralateral taraf kontrol olarak kullanilarak yapildi.
Hastalarin verdikleri subjektif degerlere gore his kaybinin azalma seklinde ortaya ciktigi ve herhangi bir ndropatik agn veya duyu degisikliginin
bulunmadigr tespit edildi. Olusan bu azalmis his kayb1 hipoestezi olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Duyu kaybinin boyutunun tespitinde kullanilan duyu testleri

-Statik hafif dokunma (statik light touch) -igne ucu farkindaligi (pin-pressure)
-Firca darbesi yon(i (directional movement) -Termal aynm (thermal discrimination)

-iki nokta ayrimi (2-point discrimination)

Olgu 1; 51 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hastaya lokal infiltrasyon anestezisi altinda 35 ve 37 numarali bolgelerine implant yerlestirildi.

Anestezi uygulamasi sirasinda veya cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Postoperatif 24 saat sonrasinda hasta yanak
bolgesinde sislik ve cene ucu ve sol dudak kosesi bolgesinde his kaybi sikdyeti ile klinigimize basvurdu (Figiir 1). Degisik bolgelerden alinan
radyograflarda implantlarin IAS temasimin olmadig1 degerlendirildi (Figiir 2). Hastaya yapilan duyu testlerinde azalmis ancak tamamen
kaybolmamis duyu kaybi tespit edildi ve hipoestezi teshisi konuldu. Hastaya 40mg IV prednisolon, 1 hafta 40 mg oral prednisolon, 400 mg
ibuprofen recete edildi. B ve D vitamini onerildi. Hastaya islem yapilan bolgeye 1 hafta aralikli olarak buz uygulamasi tavsiye edildi. Gun asin
bilgi alinarak durumu kayit altina alindi. 2 hafta sonrasinda yapilan siibjektif duyu testlerine gore hastanin %90 oraninda his kazanim tespit
edildi. 3 ve 6. Ay kontrollerinde ise kontralateral taraf ile herhangi bir his farki gozlenmedi.

Figiir 1. Olgu 1’deki hastanin extraoral sislik goriintusi ve his kaybi tespit edilen alan

Figiir 2. Olgu 1 implant prosediirii sonrasinda alinan radyograf ve IAS konumu

Olgu 2; 56 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hastaya lokal infiltrasyon anestezisi altinda 34,36 ve 37 numarali bélgelerine implant
yerlestirildi. Anestezi uygulamas ve cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. islemden 18 saat sonra hasta sol dudak késesi
ve premolar bolgede duyu kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Degisik agilardan alinan radyograflarda bu vakada da implant sinir temasi
tespit edilmedi (Figiir 3). Hastaya yapilan duyu testleri ile hipoestezi teshisi konuldu. 40 mg IV prednisolon, 1 hafta 40 mg oral prednisolon,
400 mg 1buprofen recete edildi. B ve D vitamini onerildi. Hastaya islem yapilan bolgeye 1 hafta aralikli olarak buz uygulamasi tavsiye edildi.
Gun asin bilgi alinarak durumu kayit altina alindi. 2 hafta sonrasinda yapilan siibjektif duyu testlerine gore hastanin %80 oraninda his kazanim
tespit edildi. 3 ve 6. Ay kontrollerinde ise kontralateral taraf ile herhangi bir his farki gozlenmedi.
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Figiir 3. Olgu 2’nin implant proseduri sonrasi radyografi ve 1AS konumu

Olgu 3; 46 yasinda sistemik olarak saglikli kadin hastaya 34, 35 ve 36 numarali dis bolgelerine implant planlamasi yapildi. Hastadan alinan
panaromik radyograflarda azalmis kemik yiiksekligi tespit edildigi icin islem 6ncesi tomografi alind1 (Figlir 4). Yapilan degerlendirmeyle birlikte
bolgeye 34, 35 ve 36 numarali dis bolgelerine sirasiyla 8 mm, 4mm ve 6 mm implant yerlestirildi. Implant cerrahisi sirasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Islemden 24 saat sonra hasta sol alt dudak késesi, cene ucu ve premolar bolgede duyu kaybiyla klinigimize
basvurdu. Degisik agilardan alinan radyograflarda implant sinir temasi tespit edilmedi (Figlir 5). Hastaya hipoestezi teshisi konuldu. 40 mg IV
prednisolon, 1 hafta 40 mg oral prednisolon, 400 mg ibuprofen recete edildi. B ve D vitamini onerildi. Hastaya islem yapilan bolgeye 1 hafta
aralikli olarak buz uygulamasi tavsiye edildi. 2 hafta sonrasinda yapilan siibjektif duyu testlerine gore hastanin %90 oraninda his kazanimi tespit
edildi. 3 ve 6. ay kontrollerinde ise kontralateral taraf ile herhangi bir his farki gozlenmedi.

Figlir 4. Olgu 3 implant 6ncesi tomografik degerlendirme gorintiileri

inferior alveolar nerve
(mandibular canal)

4
Anterior Loop Mental foramen

Figiir 5. Olgu 3’nin implant proseduri sonrasi radyografi ve IAS konumu
TARTISMA

Mandibular sinir dallarinin yaralanmasi, dental ve oral cerrahilerde karsilasilasilabilen bir komplikasyondur ve sinire dogrudan travma (sinirin
gerilmesi, kompresyon veya rezeksiyonu) veya lokal anestezik enjeksiyonundan (direkt igne travmasi, intrandral hematom veya muhtemel
norotoksisitelerden) kaynaklanabilir (' 7). Implant cerrahileri sirasinda ortaya cikan sinir yaralanmalarinda klinisyenin cerrahi sirasindaki
stipheleri 6nemli olabilmektedir. Klinisyenlerin sinir yaralanmasindan siiphelenmesine drilling veya implant yerlestirme sirasinda anormal agn
veya duyu degisikligi, drill veya implantin planlanandan daha derine kaymasi ve ozellikle sinir yakinigindan siipheleniliyorsa atimli asin
kanamanin varligi sayilabilir("®). Bu vaka serisinde cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyon veya siiphe cekici durumun gériilmemesi sinir
hasarinin daha az olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte cerrahi sirasinda komplikasyonla karsilasilmadan da sinir hasarn meydana
gelebilmektedir('®).

IAS yaralanmalar hastalarin hayat kalitesini etkileyen, rahatsiz edici bir durumdur(19). Sinir yaralanmalarimin tedavisinin hastamn psikolojik
tedavisiyle baslamasi 6nerilmektedir. Hastalar hizli bir sekilde dogru bilgilendirme, aciklama, destek ve tedavi sonuglan konusunda gercekgi
bilgilendirmeye ihtiyac duymaktadir (18). implant iliskili sinir hasarinda nedenin belirlenmesi oldukca 6nemli kabul edilmektedir. Sinir
yaralanmasindan siiphe edilmesi durumunda radyograf alinmas1 dnerilmektedir. implantin sinire temasinin oldugu radyografta gériildiigii
durumda implant derhal c¢ikarilmalidir (13). Bu vaka serisinde postoperatif alinan radyograflarda sinir temasinin gorilmemesi sebebiyle
implantlar yerinde birakilmistir. implantlarin cikarnilmasindaki en énemli sorun implant cevresi kemigin daha fazla hasar gérmesidir. Cevre
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dokularin daha da zarar gormesinin istenmedigi durumlarda, uygun kosullar saglanirsa apikoektomi yapilarak da sinirin rahatlatilmas
saglanabilir (%).

Sinir yaralanmalarinin medikal tedavisinde korticosteroid ve non-steroid antiinflamatuvar (NSAIi) ilaclanin kullammi &nerilmektedir.
Yaralanmay: takiben ilk hafta icerisinde yiiksek doz adrenokortikoitlerin uygulanmasinin néropati gelisimini minimalize ettigi gosterilmistir
(3"). Ayrica adrenokortikosteroidlerin hasarli aksonlardan ektopik desarji ve néroma olusumunu engelledigi gosterilmistir (?2). Cerrahi sirasinda
sinir hasar goriilirse (sinir govdesinin kesilmesi veya baskiya ugramasi gibi) meydana gelirse, topikal deksametazon uygulamasi nerilir. Bir
ila iki mililitre intraven6z deksametazon (4 mg/ml) formu 1 ila 2 dakika topikal olarak uygulanabilir. Adrenokortikosteroidlerin uygulamasinin
inflamasyonu azalmas1 ve édemden kaynaklanan kompresyonu azalmasina katkida bulunacagi ve boylece norosensoriyel bozukluklarin
iyilesmesini hizlandirabilecegi diisiiniilmektedir ("® ). Bu vaka serisinin sonuclan da yiiksek doz kortikosteroid ve NSAIi kullamiminin sinir
yaralanmalarimin tedavisinde kullanilabilecegi verisi ile tutarlidir.

Kriyoterapi de sinir yaralanmalarinin tedavisinde 6nerilmektedir. Literatiirde parandral dokulara postoperatif ilk 24 saat yogun bir sekilde ve
ardindan ilk hafta aralikli olarak buz uygulamasi yapilmasi tavsiye edilmektedir (*%). Kriyoterapinin, ddem kaynakli kompresyondan
kaynaklanan seconder sinir hasarin1 azalttigi, dejenere olmakta olan trigeminal ganglion hiicrelerinin metabolik dejenerasyon hizin1 azalttig
ve potansiyel néroma olusumunu yavaslattig1 gosterilmistir. Dokulara uygulandiginda buzun ameliyat sonrasi iyilesmeyi 6nemli dlclide artirdigi
gosterilmistir (*® 2%). Bu calismadaki vakalarda da postoperatif buz uygulamasi cerrahi sonrasi 1 hafta aralikli olarak tatbik edilmistir. Bunlara
ilave olarak B vitamini sinir hiicrelerinin sag kalim ve miyelenizasyonunda 6nemlidir (?*). Montava ve ark’in yaptiklar hayvan ¢alismasinda,
D vitamininin yaralanan sinir hiicrelerinin fonksiyonel iyilesmesine ve myelinizasyonuna katkida bulundugu gosterilmistir (%¢). Bu vaka serisinde
de hastalara B ve D vitamini destegi takviye edilmistir. Duyu degisikliginin tedavisinde vitamin desteklerinin de katkisi olmus olabilir.

Genel olarak sinir fonksiyonlarinin iyilesmesi, sinir hasarinin semptomlan ile iliskili kabul edilmektedir. Literatiirde sinir devamliliginin
bozulmadigr travma, lokal anestezi uygulamalar ve endodontik kaynakli sinir hasarinin genellikle tamamen iyilestigi gosterilmektedir (' 2
), Hipoestezide %80'e varan diizelme oldugu bildirilirken, noropatik agrida cok az diizelme raporlanmistir (10). Bu vaka serisinin sonuclar da
hipoestezi olgularinin tamamen iyilesmesi ile literatiire katki saglamaktadir. Sinir yaralanmalar 4-6 ay icerisinde kalici hale gelebilmektedir
(**). Hatta baz1 calismalarda 2 ay icerisinde kalici yaralanmalarin ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle sinir yaralanmalarinin
tedavisinde erken midahale ve uygulamalarin 6nemi unutulmamalidir (> '5).

SONUG

Bu vaka serisinin sonuglarina gore implant cerrahisi sonrasi direkt sinir temasinin olmadigi durumda yiiksek doz kortikosteroid ve anti-
inflamatuvar ilac uygulamalarinin semptomlarin iyilesmesine katkida bulunabilir. Bununla birlikte medikal tedavi ve uygulamalar ile ilgili
olarak ileri klinik calismalara da ihtiyac duyulmaktadir.
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